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Récidive controlatérale d’un angiosarcome 
mammaire
J. Attal1, N. Saidi 1, N. Tubiana-Mathieu2 et P. Clavère1
Introduction
L’angiosarcome développé en terrain irradié est une complication rare de pro-
nostic sombre. Il apparaît 3 à 12 ans après la radiothérapie. Jusqu’à aujourd’hui, 
moins de 300 cas ont été rapportés dans la littérature. 
Cas clinique 
Nous rapportons le cas d’une femme de 74 ans, initialement prise en charge 
en 2001 pour un carcinome canalaire infi ltrant mammaire gauche du quadrant 
supéro-interne de stade pT1pN0cM0, RE++, RP-, grade 2, par un traitement 
conservateur comprenant : tumorectomie-curage axillaire, radiothérapie de la 
glande mammaire 50 Gy avec surimpression de 10 Gy et irradiation de la chaîne 
mammaire interne. Elle a bénéfi cié d’une hormonothérapie (tamoxifène 5 ans 
puis anastrozole 2 ans). En septembre 2012, la patiente palpe un nodule mam-
maire gauche centimétrique apparu en 10 jours. Elle bénéfi cie d’une biopsie 
suivie d’une mastectomie gauche révélatrice d’un angiosarcome épithélioide 
de grade III, c-myc +, aff ectant le parenchyme mammaire, respectant la peau, 
en territoire irradié. Le bilan d’extension est négatif. Quinze semaines après la 
mastectomie, un nouveau nodule apparaît dans le sein controlatéral, en terrain 
non irradié. La biopsie suivie de la mastectomie retrouve un angiosarcome aux 
caractéristiques histologiques et moléculaires identiques à la lésion controlaté-
rale. Le bilan d’extension est négatif.
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Discussion
Cette observation est originale par l’apparition d’un angiosarcome mammaire 
droit en territoire non irradié quelques semaines après le traitement radical d’un 
premier angiosarcome mammaire gauche. La nature primitive ou secondaire est 
évoquée. La métastase est l’hypothèse la plus probable devant la rapidité d’évolu-
tion, la nature histologique et moléculaire identique des deux lésions. Cependant, 
la métastase d’un angiosarcome en sein controlatéral n’a jamais été décrite. 
Conclusion
L’angiosarcome est une complication tardive et sévère du traitement du cancer 
du sein après radiothérapie. Le diagnostic précoce permet une meilleure prise en 
charge; le traitement systémique reste à être formellement évalué.
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